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RESUMO

As psicoterapias podem ser definidas como métodos de tratamento, embasados em diferentes conceitos
tedricos e técnicos, que visam influenciar o paciente e auxilid-lo na modificagdo de problemas de ordem
emocional, cognitiva e comportamental Objetiva-se apresentar: a) os principais conceitos técnicos e
tedricos associados as psicoterapias, com destaque aquelas baseadas nos conceitos tedricos psicanali-
ticos/ psicodinamicos e cognitivo-comportamentais, e b) algumas especificidades da psicoterapia de
grupo. Pretende-se que este material possa servir como referéncia a alunos iniciantes da area, bem
como a outros de diferentes areas correlatas do contexto da saude.

Palavras-Chaves: Psicoterapia. Técnicas. Psicoterapia de Grupo. Psicoterapia Psicodinamica. Terapia
Comportamental Cognitiva.

ABSTRACT

The psychotherapies can be defined as method of as therapeutic procedures based on different theoreti-
cal and technical concepts, conceived to help the patient to cope with his/her emotional, cognitive and
behavioral problems. The present study aims are: a) to review the main technical and theoretical con-
cepts associated with psychotherapy, especially those based on psychoanalytic/psychodynamic and
cognitive-behavioral theoretical concepts and, b) to discuss some peculiarities of the psychotherapy of
groups. This material is intented to be used as a reference to beginners students of this field of knowl-
edge as well as others specialties of the health-related context.

Key Words: Psychotherapy. Techniques. Psychotherapy, Group. Psychotherapy, Psychodynamic. Behavior
Therapy, Cognitive.
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Aspectos historicos e conceituais

A palavra psicoterapia tem origem nas pala-
vras gregas Psyké (mente) e Therapeuein (curar),
e desde o final do século XIX, vem sendo utilizada
como uma forma de tratamento (‘cura pela fala’).

Suas origens remetem ao hipnotismo, espe-
cialmente a Josef Breuer, um médico e fisiologista
austriaco, que comegou a utilizar o mesmo, como
forma de tratamento de pacientes histéricas por
meio da catarse. Sigmund Freud, neurologista de
formacdo, interessado nos estudos e resultados
obtidos por tal método, passou também a utiliza-
lo, observando, contudo seus efeitos transitorios,
muitas vezes, o fracasso do tratamento e a impor-
tancia da relagdo médico-paciente para a efetivida-
de da técnica.

Diante disto, abandonou o uso do método
hipndtico-catartico e passou a evocar os eventos
relatados por meio da hipnose, durante os estados
de consciéncia do paciente, utilizando de estratégi-
as de associagdo livre, interpretagdo dos sonhos e
uso do diva. Em 1905, durante o tratamento de uma
paciente histérica (conhecido como o ‘Caso Dora’)
Freud passou a entender e trabalhar com o papel
da resisténcia (forgas psiquicas que impedem que
contelidos patogénicos tenham acesso a conscién-
cia) e transferéncia (deslocamento daquilo sentido
diante de pessoas e situagbes do passado, as pes-
soas do presente, em especial, o terapeuta), crian-
do uma nova ciéncia, com referenciais teoricos e
técnicos préprios, especificos e consistentes. Surge
assim, a Psicanalise, reconhecida como a primeira
forma de psicoterapia.!

Hoje, a psicoterapia pode ser definida como
um método de tratamento, embasado em concei-
tos tedricos e técnicos, que deve ser realizado por
um profissional treinado. Utiliza-se de principios
psicolégicos como a comunicagdo verbal e a rela-
cdo terapéutica e seu objetivo principal é influenci-
ar o paciente, auxiliando-o a modificar problemas
de ordem emocional, cognitiva e comportamental.?

Diferentemente do inicio do século XX, quan-
do a psicanalise era a Unica forma de psicoterapia,
na atualidade depara-se com uma grande diversi-
dade de escolas tedricas e técnicas, estimando-se
que existam cerca de 250 modalidades psicoterapi-
cas, mais de 10 mil livros publicados sobre este

tema, além de milhares de artigos cientificos.3 Sua
eficacia vem sendo comprovada por meio de estu-
dos clinicos randomizados, de neuroimagem e
metanalises, colocando-a como um importante
método/ recurso de tratamento e ajuda no contex-
to da saude mental, seja no tratamento dos trans-
tornos mentais e dos problemas de saude e com-
portamento, seja na busca de autoconhecimento e
melhor qualidade de vida.

Segundo Schnyder,* a psicoterapia é uma das
terapéuticas mais eficazes em Medicina. Na mesma
diregdo, Wampold® ja referia que, considerando-se
as revisdes e metanalises sobre o tema, poder-se-
ia estimar que o tamanho do efeito deste tratamento
€ de cerca de 0,80.

Prova disto é sua inclusdo no Rol dos Proce-
dimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional
de Saude, tornando-a um beneficio cuja cobertura
€ obrigatdria aos usuarios de planos de saude des-
de 2008 (Resolugdo Normativa 167/02 — ANS).

Segundo estudo realizado em uma institui-
cdo publica de saude,® os principais motivos para
busca de psicoterapia sdo: humor depressivo (53%),
ansiedade (53%), problemas conjugais (53%) e
familiares (47%), stress/ somatizacao (12%), ano-
rexia/ bulimia (12%), perda de peso (6%), alcool e
drogas (24%).

Psicoterapias: semelhancas e diferencas

Apesar da grande diversidade de modelos e
concepgdes em psicoterapia, pode-se dizer que as
mesmas apresentam alguns importantes elemen-
tos comuns. Sdo eles: a) necessidade de uma rela-
c¢ao de confianga emocionalmente carregada em
relagdo ao terapeuta; b) crenca por parte do paci-
ente de que o terapeuta ird ajuda-lo e de que os
objetivos serdo alcangados; e c) pressuposicao da
existéncia de uma modelo conceitual que prevé uma
explicagdo possivel para o sintoma/ problema e um
procedimento para ajudar o paciente a resolvé-lo.”

Contudo, é justamente em funcdo deste mo-
delo conceitual e técnico que residem as principais
diferencas das psicoterapias. Em relagdo aos mo-
delos/ referenciais tedricos podem-se destacar as
teorias psicanaliticas/ psicodinamicas (e seus prin-
cipais representantes Sigmund Freud, Melaine Klein,
Wilfred Bion, Carl Jung, Donald Winnicott, entre
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outros), comportamentais (Burrhus Skinner), cog-
nitivas (Aron Beck), existenciais-humanistas (Carl
Rogers), psicodramaticas (Jacob Levy Moreno),
sistémicas (Salvador Minuchin), construtivistas
(Robert Neimeyer), narrativas (Sluzki) e do
construcionismo social (Knneth Gergen).

Em relagdo as especificidades técnicas, as
principais diferengas se relacionam aos objetivos e
recursos utilizados (interpretagao, exposicao, psi-
coeducagdo), frequéncia das sessdes e tempo de
duracdo do tratamento, setting (grupal, familiar,
individual), treinamento exigido aos terapeutas, pré-
requisitos dos pacientes, alcances e resultados a
serem atingidos. 3

Considerando-se os objetivos deste artigo,
destacar-se-3o as psicoterapias psicanaliticas/psi-
codinamicas, as cognitivo-comportamentais e as
psicoterapias de grupo, detalhando-as em termos
de seus aspectos tedricos, técnicos e indicagdes.

Psicoterapias: psicanaliticas/psicodina-
micas

O termo psicodindmica é empregado geral-
mente como uma forma de compreensdo dos feno-
menos mentais que tem sua origem nos conheci-
mentos psicanaliticos®. Neste sentido, pode-se fa-
zer uma compreensdo psicodinamica dos casos cli-
nicos a serem estudados, pode-se pensar em uma
psiquiatria psicodinamica, ou ainda, em uma inter-
pretacdo de testes psicoldgicos sobre a luz do refe-
rencial tedrico psicodindmico. Mas quais seriam,
entretanto, os pressupostos centrais que norteiam
a psicodindmica? Para responder a esta questdo,
apresentar-se-a os conceitos tedricos fundamentais.

Conceitos tedricos basicos
em psicodinamica

A psicanalise tem como marco para seu inicio
o trabalho de Freud intitulado ‘A interpretacdo dos
Sonhos’, considerada, por ele mesmo, sua obra mais
importante.®? Para Freud, os sonhos seriam a for-
ma através da qual se teria acesso a dimensdo in-
consciente da vida psiquica,!! sendo eles uma ex-
pressdo dos desejos mais intimos do individuo e
dos mecanismos de censura que operam para mas-
carar tais desejos, conhecidos como represséo.
Embora o conceito de inconsciente se amplie ao lon-
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go da evolugdo da teoria psicanalitica, o inconsci-
ente freudiano ja surge como um ‘lugar’ de grande
influéncia sobre o Homem e a partir de ‘onde’ as
acoes, escolhas e formas de compreensao do mun-
do sdo estabelecidas. O conteldo deste sistema esta
ligado, fundamentalmente, as pulsGes (represen-
tantes mentais da vida instintual) e as primeiras
experiéncias sexuais infantis.!?

Segundo Mabilde,® Freud estabelece que "o
inconsciente, como sistema, funciona de acordo com
leis especiais, que estdo desprovidas da légica da
nogdo de tempo, espaco e causalidade, formando o
qgue se denomina processos primarios do psiquico”
(p.65). O primeiro modelo de mente exclusivamen-
te psicanalitico, conhecido como primeira tépica,
estabeleceu que a vida mental estava dividida en-
tre os sistemas consciente, pré-consciente (local
onde o ato psiquico ainda ndo € consciente, mas
pode se tornar) e inconsciente.!! Como explica
Laplanche,*? os contelidos reprimidos inconscien-
tes procuram retornar ao sistema consciente e pré-
consciente, porém apenas a partir das deformacgdes
causadas pela censura tais contelidos tem acesso a
estes sistemas.

Em 1914, na obra ‘Recordar, repetir e elabo-
rar’, Freud!3 estabeleceu que os conteldos reprimi-
dos, ainda que ndo fossem lembrados pela memo-
ria, seriam ‘lembrados’ no comportamento (atua-
¢Oes, sintomas), de modo que seriam sempre re-
petidos com a finalidade de serem elaborados. Neste
sentido, esta repeticdo seria a responsavel pelo
estabelecimento da transferéncia (reedigdo com o
terapeuta de relacdes significativas do passado), em
uma tentativa de se reviver o que precisa ser ela-
borado e, ao mesmo tempo, uma forma de resis-
téncia, por favorecer a continuidade dos atos com-
portamentais atuados.°

Ao longo de suas experiéncias clinicas e das
producdes cientificas desenvolvidas entre os anos
de 1900 e 1923, Freud passou a conjecturar uma
nova divisdo do aparelho psiquico, complementar a
primeira, porém mais ‘dinamica’ e que pudesse abar-
car a complexidade do funcionamento mental. Em
1923, introduz a divisdo do aparelho psiquico em
trés instancias: Ego, Superego e Id, conhecida como
‘Segunda Topica’.10

Em ‘O Eu e o Id’,** Freud define as trés ins-
tancias que compdem o aparelho psiquico, estabe-
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lecendo que o Id é a parte pulsional/instintual (com
conteldos de natureza libidinal e agressiva, por
exemplo) e a mais primitiva da mente, a partir da
qual, uma porgao se diferenciara pela influéncia do
mundo externo e que sera denominada Ego. Ao Ego
sdo atribuidas as funcGes de percepcgdo, atencdo,
motilidade, memdria e pensamento, sendo esta ins-
tancia reguladora da vida psiquica que sofre influ-
éncia e é influenciado pelo Id.*> J4 o Superego, clas-
sicamente é definido como uma instancia com fun-
¢O0es normativas, a partir do qual, os limites e re-
gras sdo estabelecidos internamente.!®

Numa perspectiva freudiana, é o interjogo
entre estas instancias, que vai determinar o funcio-
namento mental em um individuo: a luta entre o Id
e o mundo externo, resultaria em uma estrutura de
personalidade psicotica, cuja vida instintual do Id
se impde diante da realidade comprometendo a
capacidade de adaptacdo deste individuo que pas-
sa a recriar a realidade por meio dos delirios e alu-
cinagbes.'” A neurose, por sua vez, seria o resulta-
do dos conflitos entre o Id e o Ego, a partir do qual
um impulso instintual poderoso é impedido de ser
descarregado pelo Ego e pelas forgas repressivas
(Superego), surgindo, entdo, os sintomas neuroti-
cos (p.ex. fobias, pensamentos obsessivos) como
formagdes de compromisso.'® Hoje, entendem-se
tais formagGes como caracteristicas do funcionamen-
to mental de todos os individuos e, neste sentido,
os préprios tragos de carater sdo representantes
destes compromissos que tem nos sintomas neuro-
ticos sua variante patoldgica.®

Na atualidade, com o desenvolvimento do
pensamento psicanalitico, observa-se uma amplia-
gao da compreensdo de neurose e psicose. Bion
(1897-1979), um dos maiores representantes do
pensamento psicanalitico atual, estabeleceu a ideia
de uma ‘parte psicética da personalidade’, a partir
da qual, todos os individuos conservam em sua
mente uma fragdo mais regredida em que predo-
mina um funcionamento mais primitivo caracteri-
zado por um baixo limiar de tolerancia a frustragao,
odio as verdades e predominio de pulsGes agressi-
vas e destrutivas.!>

Dentre os conceitos centrais da teoria psica-
nalitica, os mecanismos de defesa tém grande des-

taque. Alguns impulsos instintivos ndo podem ser
manifestados, pois sua satisfacdo também traria
problemas adaptativos para o Ego; como forma de
se opor a estas forgas surge a repressdo.® Os me-
canismos defensivos estdo a favor da repressao,
ajudando o Ego a se proteger das exigéncias
instintuais do Id. Segundo Gabbard,® “todos nds
temos mecanismos de defesa, e as defesas que uti-
lizamos revelam muito a nosso respeito” (p.37). A
compreensdo destes mecanismos é de grande im-
porténcia para a pratica clinica, orientando o racio-
cinio diagndstico psicodindmico e o planejamento
terapéutico.

Os mecanismos defensivos podem ser orga-
nizados de acordo com uma hierarquia que vai das
mais primitivas como a negagdo (de aspectos difi-
ceis da realidade) e a somatizagdo (conversao da
dor emocional em sintomas fisicos), até as mais
maduras como o humor (encontrar elementos co-
micos em situagGes dificeis) e a sublimagdo (dar
um destino socialmente aceitavel a afetos inaceita-
veis/desadaptados).8

O modelo freudiano de mente tem sido trans-
formado/reformulado/ampliado ao longo dos anos
de desenvolvimento da teoria, culminando no sur-
gimento de varias ‘escolas psicanaliticas’, dentre as
quais se destacam Melanie Klein (1882-1960) e
Wilfred Bion (1897-1979).2° A partir das contribui-
¢coes de Melanie Klein, a psicanalise com criancas
alcangou grandes avangos, com o estabelecimento
do brinquedo e dos jogos como instrumento de gran-
de importancia para o trabalho psicanalitico.!> Klein
ainda reformulou e ampliou varios conceitos psica-
naliticos freudianos, sendo que sua influéncia se
reflete nos trabalhos de varios autores posteriores.

Ao contrario de Freud, que ndo acreditava na
possibilidade do trabalho psicanalitico com pacien-
tes psicoticos, Bion destinou-se a investigar a vida
mental destes pacientes com importantes achados
gue norteiam o pensamento clinico psicanalitico
atual. Além disso, Bion também se preocupou com
a funcdo analitica, estabelecendo conceitos e vérti-
ces que promovem uma maior compreensao do fun-
cionamento do par analitico paciente-analista, fun-
damentando parametros novos para o desenvolvi-
mento da prépria fungdo psicanalitica.!®
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Conceitos técnicos basicos
em psicodinamica

A técnica psicanalitica foi desenvolvida (e esta
em constante desenvolvimento) com a finalidade
de permitir o acesso ao inconsciente do paciente.
Para facilitar este processo, estabeleceu-se como
regra fundamental da psicanalise, a associacdo li-
vre, a partir da qual o paciente deve relatar espon-
taneamente tudo o que lhe vem a mente durante a
sessdo, independente do paciente as julgar rele-
vantes ou ndo.'® Este aspecto se manifesta tanto
nas verbalizacdes (escolhas das palavras), como na
forma de se expressar e desenvolver o pensamen-
to, de maneira que o discurso livre permite que o
terapeuta se aproxime dos contelidos latentes da
dimensao inconsciente da mente.

A transferéncia € um dos pontos centrais na
técnica psicanalitica, representando o ambiente a
partir do qual se da a problematica de um trata-
mento psicanalitico.'?2 Ao reencenar através da re-
lacdo com o psicoterapeuta suas formas de relacao
mais primordiais (com pais, irmaos, figuras impor-
tantes do passado), cria-se uma condigdo para o
surgimento de fantasias, desejos e impulsos afetivos
gue estavam imersos no inconsciente e que devem
ser compreendidos, por representarem o mundo
interno do paciente, a forma como viveu suas rela-
gOes e como as vive até o presente.®

A contratransferéncia pode ser definida como
um “conjunto das reagbes inconscientes do analis-
ta a pessoa do analisando e, mais particularmente,
a transferéncia deste” 2 (p.102). Hoje a contratrans-
feréncia também é entendida com um importante
canal de comunicagao primitiva entre as mentes do
paciente e do terapeuta, podendo ser um poderoso
instrumento a favor da empatia.'® Tanto a transfe-
réncia como a contratransferéncia sdo conceitos que
vem sendo ampliados até o presente e que vdo ga-
nhar diferencas a partir de cada escola psicanaliti-
ca, entretanto, ambos os fendmenos se mostram
presentes nas relagdes humanas e devem ser ob-
servados, principalmente nas relagdes de cuidado.

A terminologia ‘Atividade interpretativa’, pre-
ferida por Zimerman em seu trabalho ‘Manual de
Técnica psicanalitica: uma re-visdo’® oferece um
parametro importante para se entender a comple-
xidade desta fungdo dentro da relagdo psicanaliti-
ca. Nas palavras do mesmo autor: “mais do que
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uma decodificagdo do conflito pulsional (...) a in-
terpretagao consiste na construgdo de novos senti-
dos, significados e na nomeacdo das velhas, bem
como das novas, e dificeis experiéncias emocionais”
(p.179). Segundo Gabbard?, é a partir da interpre-
tacdo que se pode (re) estabelecer uma maior co-
nexao entre um pensamento, um comportamento
e/ou um sintoma com o seu sentido inconsciente.

Segundo Zimermant®, o setting relaciona-se
as regras que permeiam o contato psicoterapéutico
e, neste sentido, abrange questdes que vao desde
a quantidade de sessGes semanais, horarios e ho-
norarios até o uso ou ndo do diva ou da posicdo
frente a frente entre outros acordos que procuram
normatizar o processo psicoterapéutico. O mesmo
autor ainda pontua que o setting, por si s, ja cons-
titui um importante fator terapéutico por possibili-
tar o surgimento de um espaco de projecao dos
aspectos inconscientes do paciente e onde o
terapeuta pode, entre outros fatores, estabelecer a
realidade exterior por meio das regras acordadas.

Todos estes aspectos técnicos sdo comuns aos
diferentes tipos de psicoterapia psicodinamica, num
continuum que vai da psicoterapia de apoio a ex-
pressiva. Embora as questdes tedricas e técnicas
tratadas até o momento tenham como enfoque o
contato psicoterapico individual, cabe ressaltar que
estes mesmo fatores estdo presentes em outras
modalidades como, por exemplo, as terapias de
grupo.

Tipos de psicoterapias psicodinamicas

Dentro do extenso grupo de técnicas psico-
terdpicas que trabalham com o referencial
psicodindmico, observa-se um amplo espectro que
vai desde o apoio/orientacdo até as terapias ex-
pressivas, voltadas para o insight, as quais pressu-
pdem elaboragcao e mesmo uma reestruturacdo da
personalidade.?! A Figura 1 destaca os principais
recursos técnicos, considerando as modalidades de
intervengao neste continuum.

As categorias de intervengdes ilustradas na
Figura 1, representam estratégias a partir das quais
o trabalho psicoterapico se desenvolvera, conside-
rando que quanto mais uma modalidade
psicoterapica psicodinédmica se localiza proxima do
pélo expressivo, menos reasseguramentos sao fei-
tos e mais se trabalhard com a confrontagdo e com
as interpretacgdes.
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Figura 1: Principais recursos técnicos utilizados nas psicoterapias, considerando-se as modalidades de intervencédo (adaptado de

Cordioli et al??).

O termo psicanalise define tanto o arcaboucgo
teorico a partir do qual se desenvolveram as psico-
terapias psicodinamicas (apresentadas a seguir),
como uma modalidade terapéutica especifica loca-
lizada no extremo pdlo da direita como a represen-
tante maxima das intervencgdes expressivas: a ana-
lise psicanalitica.

A seguir, serdo discutidos os tipos de psico-
terapia psicodinamica que se destacam a partir dos
extremos deste continuum apoio-expressivo. Cabe
destacar que, conforme ressaltado por Gabbard,8
estes extremos sdo intercambiantes durante o pro-
cesso psicoterapéutico de alguns tipos de pacien-
tes, havendo possibilidades de num determinado
momento, um paciente que, por exemplo, iniciou a
terapia de apoio viver um momento de maior insight
e vise versa.

Segundo Fiorini,?! a psicoterapia de apoio
busca reduzir ansiedades em momentos de crise,
descompensacdo e atenuar ou mesmo suprimir sin-
tomas. Neste sentido, conforme o mesmo autor, o
terapeuta tem uma posicdo mais ativa dentro do
setting, adotando uma postura mais diretiva e
tranquilizadora e visando ndo estimular o estabele-
cimento de vinculos transferenciais profundos que
possam dificultar o didlogo entre terapeuta e paci-
ente. A terapia é focada nos aspectos conscientes e
centrada nas dificuldades praticas. A postura mais
ativa do terapeuta também é manifestada a partir

da posicao frente a frente assumida pelo paciente e
uma frequéncia menor de sessdes, podendo ser
semanais, quinzenais, ou mesmo mensais, além da
limitagdo temporal fixada desde o inicio - geralmente
por algumas semanas e eventualmente se esten-
dendo por anos.3

Para ilustrar este modelo de intervencdo,
apresentar-se-a uma pequena vinheta clinica: Ra-
quel é uma moga solteira, de 25 anos, universita-
ria, que recebeu um diagndstico de neoplasia de
mama. Apesar de contar com o apoio familiar, Ra-
quel ficou muito angustiada diante da noticia, rea-
gindo de forma enérgica contra a indicagdo cirurgi-
ca e/ou qualquer possibilidade de tratamento
quimioterapico. Parou de frequentar as aulas da
faculdade, referindo ndao ver mais razdo em estu-
dar ou buscar uma carreira, terminou seu relacio-
namento amoroso de trés anos e passou a ser mais
agressiva com os familiares e os profissionais de
saude que a assistiam, ndo aceitando conversar com
ninguém sobre suas decisdes. Os pais de Raquel,
preocupados com a reacgao da filha, buscaram aju-
da por meio da psicoterapia de apoio. Embora con-
trariada, Raquel aceitou realizar sessdes semanais
durante dois meses, a partir dos quais ela pode
entrar em contato com suas fantasias a respeito da
doenga, analisar com maior clareza suas reais pos-
sibilidades de tratamento e restabelecer seu funcio-
namento prévio.
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Nesta intervencdo psicoterapica, houve pre-
dominio de recursos técnicos como o reassegura-
mento de suas possibilidades reais de tratamento,
orientacdo, conselho e validacdo empatica de seu
sofrimento, como forma de acolher suas dificulda-
des e ampliar seus recursos de enfretamento da
realidade.

Assim como na analise psicanalitica, na psi-
coterapia de orientagdo psicanalitica, objetiva-se o
insight, através do qual o paciente tera a possibili-
dade de elaborar conflitos inconscientes, contudo,
na psicoterapia de orientagdo psicanalitica, busca-
se um foco (associado a uma fonte de sofrimento e
motivacdo para mudancga), a partir do qual o traba-
Iho interpretativo se aterd.2*> Nesta modalidade de
psicoterapia, o setting também apresenta algumas
caracteristicas proximas a da psicoterapia de apoio,
como a posigao frente a frente do paciente em rela-
¢ao ao terapeuta. Entretanto, utiliza-se um nimero
maior de sessdes (uma a trés sessdes semanais) e
0 acompanhamento pode perdurar por meses ou
mesmo anos.3

Outro instrumento importante da psicotera-
pia de orientagdo psicanalitica é o uso da transfe-
réncia, que embora seja explorada em um grau di-
ferente de profundidade do que na analise psicana-
litica, é a partir deste vértice que as interpretacGes
se orientam para o foco eleito no trabalho psicote-
rapéutico.?3

Como exemplo desta modalidade de acom-
panhamento apresenta-se a seguinte vinheta clini-
ca: Marilia (nome ficticio) era uma senhora casada
de 53 anos, com trés filhos adultos e que trabalha-
va com servigos de estética. Nos Ultimos anos, pas-
sou a se sentir angustiada, ter problemas para dor-
mir durante a noite (o que a fazia ingerir dlcool com
alguma frequéncia na semana, antes de adorme-
cer), relatava sentir uma ‘tristezinha’ (sic) que nao
conseguia entender de onde vinha e em alguns
momentos apresentava ‘crises de nervoso’ (sic) em
que tinha seus membros superiores paralisados.
Apos procurar ajuda psiquiatrica e realizar alguns
exames clinicos, descartou-se a presenca de um
guadro organico e a paciente recebeu o diagndstico
de transtorno conversivo, sendo medicada e enca-
minhada a procurar ajuda psicoterdpica. Iniciou
acompanhamento duas vezes por semana em psi-
coterapia de orientagdo psicanalitica. Por sempre
ser muito independente e pratica, passava por va-
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rias situagcdes em que precisava resolver os proble-
mas cotidianos de seus familiares, os quais sempre
recorriam a ela em momentos de apuro. Marilia,
por sua vez, sempre se mostrava disponivel, des-
marcando compromissos pessoais para socorrer a
quem precisasse, emprestando dinheiro ou fazen-
do empréstimos em banco para seus filhos.

Nas sessGes, Marilia sempre se mostrava mui-
to desejosa da companhia da psicoterapeuta, ale-
gava que ninguém em sua familia a valorizava e
que todos estavam sempre ‘sugando suas energi-
as’ (sic). Com o desenvolvimento da psicoterapia,
foi sendo possivel observar as formas de se relaci-
onar de Marilia, a qual sempre se mostrava em suas
relagbes como aquela que tudo resolve e que ndo
encorajava seus filhos a buscar alternativas inde-
pendentes (de maneira que estes viviam na depen-
déncia dela, mesmo a filha casada). Em uma ses-
sdo, especificamente, Marilia chega dizendo a psi-
coterapeuta que gostaria de |lhe dar um presente,
mas nao sabia o que. A psicoterapeuta fica incomo-
dada com o desejo de Marilia e a questiona sobre
esta ‘necessidade’. Marilia diz que gosta de agradar
as pessoas, que assim sera lembrada por sua psi-
coterapeuta e em seguida, comega a falar de seus
filhos e de seu marido, ‘sugadores de energia’. Re-
fere que sempre tem que deixar seus planos pesso-
ais para depois porque tem que agradar alguém de
sua familia. A psicoterapeuta, entdo, lembrando-se
do presente que a paciente pretendia dar a ela,
pergunta a Marilia se ela sente que precisaria sem-
pre se sacrificar por seus familiares e que caso con-
trario eles ndo gostariam/se lembrariam dela (as-
sim como, no passado, quando foi abandonada por
sua mae e criada por outra familia; neste contexto,
sentia que tinha que fazer tudo o que a familia de-
sejasse para se sentir parte dela). Ao logo do pro-
cesso psicoterapéutico, foi possivel para Marilia
apropriar-se de sua forma de se relacionar, obser-
vando melhor as fantasias inconscientes desperta-
das por estas relagdes e o lugar que ocupa nestas,
em sua vida.

Nesta modalidade psicoterapica, embora se
tenha feito uso de técnicas como a validagdo
empatica, houve predominio de recursos como o
encorajamento para elaboragdo, a clarificagdo e a
interpretacao.

A analise picanalitica, principal representan-
te do extremo ‘expressivo’, enquanto modalidade
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terapéutica, diferencia-se entre as modalidades
psicodinamicas, sobretudo do ponto de vista da téc-
nica, a comegar pela ndo exigéncia de um eixo ini-
cial/foco, a partir do qual o trabalho psicoterapéuti-
co deva se concentrar, pela utilizacdo do diva como
forma de estimular uma maior regressdo para ni-
veis inconscientes das associacdes do paciente e
por promover o estabelecimento de relagbes trans-
feréncias mais profundas.!.21.23

A projecdo de conteldos inconscientes, faci-
litada pelo setting psicanalitico, traz um maior co-
nhecimento da realidade interna do paciente e fa-
vorece a sua mudanca psiquica. Segundo Eizirik e
Hauck,! na analise psicanalitica ha um uso de mais
sessOes semanais (de trés a cinco vezes) e predo-
minio das interpretacGes transferenciais, a partir dos
quais se pretende uma “elaboracdo do conflito pri-
mario” (p.159). Este Ultimo pode ser entendido
como as primeiras experiéncias fundamentais de
vida de um individuo (figuras parentais ou substi-
tutos destes) e que determinam seus padrdes de
relacionamentos, a capacidade de lidar com senti-
mentos, suas fantasias e formas de interpretar o
mundo.

Como forma de se ilustrar esta modalidade
de psicoterapia, apresentar-se-a uma nova vinheta
clinica, de um paciente com diagndstico de trans-
torno de personalidade narcisista: Carlos (nome fic-
ticio), 43 anos, solteiro, muito inteligente (o que o
fez ocupar um cargo de destaque no universo em-
presarial) sempre se mostrou impulsivo, autorita-
rio e competitivo. Demonstrava muitas dificuldades
de se relacionar com outras pessoas, tanto social-
mente quanto de forma intima. Ndo conseguia man-
ter amigos, pois sempre rompia a relagao diante do
pensamento de que ‘as pessoas s6 querem se apro-
veitar umas das outras’ (sic), interpretando qual-
quer pensamento diferente do seu como suficiente
para interromper o vinculo. Teve varias namoradas,
pois € um homem de aparéncia atraente e discurso
sedutor, porém ndo conseguiu manter nenhum re-
lacionamento duradouro, ja que sempre que perce-
bia a companheira de forma realista (menos ideali-
zada), a relacdao chegava ao fim. Uma dessas na-
moradas teve maior importancia para ele, dado que,
de forma honesta, tinha o habito de Ihe dizer o que
gostava e o0 que ndo gostava em seu comportamen-
to. Diante destes apontamentos, Carlos tinha uma
postura surpreendente, fazendo reflexdes sobre o
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que ela dizia e tentando mudar. Carlos tem varios
interesses dispendiosos, troca de carro pelo menos
duas vezes ao ano, mantém um guarda-roupa caro
e custeia festas para seus colegas de trabalho,
regadas a muitas bebidas e mulheres.

Apds varios anos em que se percebeu sozi-
nho, ‘sem poder confiar em ninguém’ (sic), Carlos
resolve procurar um vinculo analitico, na esperanca
de poder contar com ‘o siléncio e a discricdo de
alguém mediante pagamento’ (sic). Assim inicia as
sessOes de psicanalise, pois se percebe sempre
muito insatisfeito, irritado e com frequéncia entris-
tecido, (embora ele ndo nomeie como tristeza, pre-
fere o termo ‘incomodado’), que o faz ter dificulda-
des para adormecer e se sentir indisponivel para
atividades que antes Ihe davam prazer como traba-
Ihar, ir a festas e fazer viagens. A analise possibili-
tou que Carlos entrasse em contato consigo mes-
mo e com seu modo de funcionar diante do mundo,
tornando aspectos de seu funcionamento que sao
disfuncionais, porém harmonicos a sua personali-
dade, menos automaticos e mais passiveis de so-
frer a influéncia do pensar analitico.

Em analise psicanalitica, a confrontacdo e o
trabalho interpretativo ganham destaque, visando
um maior conhecimento de ‘quem se é’ e ampliar o
‘alcance’ da elaboragdo psiquica. As mudangas em
niveis mais profundos, que envolvem a estrutura
de personalidade do individuo, tendem a se instau-
rar de forma mais consistente, possibilitando mu-
dancas de habitos e de formas de se escolher na
vida.

Indicacdes para as modalidades
psicoterapicas psicodinamicas

Para todos os tipos de psicoterapia € neces-
sario que haja motivagdo e capacidade de estabe-
lecer um bom vinculo terapéutico. Na Tabela 1, des-
tacam-se as principais indicagdes e contra-indica-
coes de cada modalidade psicoterapica psicodina-
mica, considerando suas especificidades e caracte-
risticas técnicas.

Terapia cognitivo-comportamental (TCC)

Conceitos tedricos em TCC

Ao longo dos tempos a TCC vem evoluindo
em seus modelos conceituais e tedricos na tentati-
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Tabela 1: Indicacdes e contra-indicacoes das modalidades psicoterapicas.

Tipo de psicoterapia

Principais indicagées

Principais contra-indica¢coes

Psicoterapia de Apoio (*)

Psicoterapia de Orientagao
Psicanalitica (**)

Psicandlise (*)

Situagdes de crise agudas, dificuldades de
ajustamento a situagdes de vida (adoeci-
mento, perdas), redugdo ou eliminagao de
sintomas, restabelecimento de mecanis-
mos/funcionamentos anteriores a crise.

Transtornos de personalidade (sem pre-
senga de comportamento destrutivo e an-
tissocial) e conflitos neuréticos.

Transtornos de personalidade, individuos
com aspectos caracteroldégicos que ndo
configuram um quadro psicopatolégico,
porém que a mudanca traria qualidade de

Indicagdo para terapias mais expressivas/
de longo prazo e ideagdo suicida.

Quadros psicoticos agudos; alcoolismo
cronico ou adigdo a drogas; sindrome ce-
rebral organica e deficiéncia mental.

Presencga de importante fragilidade egodica:
quadros psicéticos proeminentes, crises
agudas de transtorno de personalidade,
ansiedade e do humor, dependéncia qui-

vida.

mica, transtornos mentais organicos.

(*) Adaptado de Cordioli% (**) Adaptado de Keidann e Zot?*.

va de aprimorar o entendimento do funcionamento
psicolégico humano e aumentar a eficacia dos tra-
tamentos oferecidos. Nos ultimos anos, convencio-
nou-se dividir a histéria das terapias de base cogni-
tiva e comportamental em trés periodos - a depen-
der da fundamentagdo das intervengdes emergen-
tes e prevalentes no momento -, que sao referidos
como “ondas”.?5 A ‘primeira onda’ é caracterizada
por uma confluéncia de diversas modalidades tera-
péuticas comportamentais, que compartilhavam os
objetivos de eliminar comportamentos e emogdes
inadequadas, baseadas nos principios experimen-
tais, que existiam antes da revolugao cognitiva dos
anos 1960. Com o advento dos modelos cogniti-
vos, no final da década de 1950 e inicio de 1960,
principalmente com as teorias de Aaron Beck e
Albert Ellis, surge a ‘segunda onda’, com um novo
paradigma cognitivo e novas formas de interven-
cdo clinica que hoje sdo chamadas especificamente
de TCCs. Assim, as atuais TCCs caracterizam-se
pelo conjunto de abordagens tedricas e interven-
¢Oes clinicas embasadas na légica comum do mo-
delo cognitivo. A ‘terceira onda’ retoma a visdo
externalista da primeira onda, mantendo o foco na
cognicdo, trazido pelas TCCs, mas passando de seu
conteldo para seu contexto, voltando-se para a
compreensdo e aceitacdo das sensagdes e senti-
mentos, integrando, para isso, técnicas de diferen-
tes abordagens.?®
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E importante destacar que esta é a histdria
da constituicdo das ondas norte-americana, frequen-
temente encontrada nas publicagbes nacionais e
internacionais. No Brasil, temos uma "“cronologia
invertida”,?” pois enquanto nos EUA foi necessaria a
chegada da terceira onda para a popularizacao das
terapias com foco externalista, no Brasil, as tera-
pias deste tipo, representadas pela Terapia Analiti-
co-Comportamental, entre outras, ja estavam es-
tabelecidas desde a primeira onda brasileira, por
volta dos anos de 1970.

Além disso, vale lembrar a inexisténcia de
superioridade das ondas mais recentes em relagao
as mais antigas, estando a divisdo nestes trés mo-
mentos mais relacionada a uma organizagao dida-
tica e historica das ideias.?®

A primeira onda: terapia comportamental

O termo Terapia Comportamental foi intro-
duzido por pelos menos trés diferentes grupos de
pesquisadores: 1) Lindsley, Skinner e Solomon, nos
Estados Unidos, utilizaram-no pela primeira vez em
1953, para se referir a intervencdo baseada no con-
dicionamento operante, realizada com pacientes
psicoéticos hospitalizados, a fim de reduzir suas alu-
cinagdes; 2) Eysenck, na Inglaterra, em 1959, apre-
sentou uma nova modalidade de terapia, caracteri-
zada pela aplicacdo das teorias da aprendizagem
para tratamento dos transtornos psicoldgicos, por
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meio da utilizagdo do condicionamento operante e
do classico e da modelagdo; e 3) Lazarus, que em
1958, patenteou o termo para se referir a incorpo-
ragdo de procedimentos objetivos de laboratério a
psicoterapia, considerando a terapia comportamen-
tal como uma parte dos procedimentos caracteris-
ticos de sua proposta de intervencao denominada
Terapia Multimodal.?®

Apesar desta diversidade de intervencgdes
abarcadas pelo termo Terapia Comportamental du-
rante a primeira onda, € possivel encontrar algu-
mas caracteristicas compartilhadas por estas pro-
postas. Seu principal objetivo era a eliminagao das
respostas indesejadas e das reagdes emocionais
avaliadas como inadequadas por meio de técni-
cas.?82° Além disso, este grupo de terapias era ca-
racterizado por um rigor experimental que, segun-
do alguns autores, limitou o estudo de questdes
humanas menos objetivas, que foram relegadas para
tradigbes menos empiricas.30:31

O modelo comportamental tem uma de suas
origens no final do século XIX, com os trabalhos de
Pavlov?® que, ao estudar a digestdao em caes, des-
creveu o processo mais tarde chamado de Condici-
onamento Pavloviano, Classico ou Respondente. O
condicionamento respondente é o processo por meio
do qual um estimulo anteriormente neutro para uma
determinada resposta reflexa, apos diversas apre-
sentagdes emparelhadas com um estimulo incondi-
cionado para esta resposta, passa a eliciar uma res-
posta topograficamente semelhante a ela. Este pro-
cesso de aprendizagem tem um importante valor
de sobrevivéncia para os individuos, mas se refere
apenas a uma parte pequena do repertério com-
portamental humano ja que, por meio do condicio-
namento respondente ndo sdo aprendidas novas
respostas, apenas novas relagGes entre estimulos
novos e respostas pré-existentes.32

Outros trabalhos como os de Watson e Mary
Cover Jones, Skinner, entre outros, foram necessa-
rios para que o desenvolvimento das intervengdes
gue mais tarde vieram a ser chamadas de Terapia
Comportamental se constituissem como uma mo-
dalidade de tratamento psicoldgico. Os trabalhos
de Watson deram origem ao chamado Behaviorismo
Metodoldgico, que surge como oposigdo as propos-
tas mentalistas, e se propde a estudar o comporta-
mento observavel por meio do método cientifico
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experimental, a fim de prevé-lo e controla-lo. A in-
trospecgao, enquanto método para acessar a sub-
jetividade, é abandonada, e os aspectos subjetivos
deixam de fazer parte da ciéncia, ja que esta ainda
ndo possui métodos confidveis para acessa-la. O
Behaviorismo de Watson ndo deixava de ser dualista,
apenas propunha que os aspectos internos fossem
deixados de lado até que a ciéncia pudesse acessa-
los de forma eficiente.33:34

Os Neobehaviorismos Mediacionais, como o
Behaviorismo Intencional de Tolman e o de Hull,
também tiveram papel importante nos fundamen-
tos das Terapias Comportamentais.3* Muitas das
técnicas respondentes utilizadas por importantes
terapeutas da primeira onda tem origem ndo sé nas
ideias de Pavlov e Watson, mas também destes
neobehavioristas. Exemplos sdao a dessensibilizacdo
sistematica, a exposicdo imaginaria/ao vivo e a ex-
posicdo com prevencgao de respostas.3>

J& a proposta de Skinner, chamada de
Behaviorismo Radical, traz dentre suas inovagdes o
monismo materialista e a ideia da construcao social
do mundo subjetivo.33 Diferentemente de Watson,
adota uma modelo causal de selecdo por consequén-
cias, ao invés de um modelo mecanicista, e afirma
gue a maior parte do repertério comportamental
humano é do tipo operante e ndo respondente.3*

A nogdo de operante foi uma de suas maiores
contribuigdes para os modelos comportamentais. O
conceito de comportamento operante refere-se a
ideia de que aquilo que um organismo faz, ou seja,
seu comportamento, tem um efeito no mundo ao
seu redor e este efeito retroage sobre o organismo,
podendo alterar a probabilidade do comportamen-
to ocorrer novamente. As consequéncias reforga-
doras sao aquelas que, quando seguem uma res-
posta, aumentam sua probabilidade futura de ocor-
réncia. As consequéncias punidoras sdo aquelas que
tem como efeito imediato a supressao da resposta,
além de seus efeitos colaterais.

Segundo Skinner, é o comportamento do tipo
operante que da origem a maioria dos problemas
humanos.32 Um exemplo tipico, no contexto da te-
rapia, € a chamada birra infantil. Este € um com-
portamento operante que, quando seguido de con-
sequéncias reforgadoras, como atengdo frequente-
mente é, aumenta de frequéncia. Outro exemplo
sdo as respostas de esquiva fobica, em que o paci-
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ente consegue alivio dos sintomas de ansiedade
evitando a situacdo fobica (por exemplo, lugares
fechados e aglomerados).

A extingdo é um outro conceito apresentado
por Skinner que consiste na suspensdo do reforco
produzido pela resposta emitida, ou na quebra da
relagdo de contingéncia entre resposta e consequén-
cia, levando ao retorno da frequéncia da resposta a
seus niveis operantes.3® Este conceito é bastante
utilizado na clinica comportamental na reducgdo de
comportamentos indesejados. Retomando-se o
exemplo da birra infantil, esta resposta pode ser
colocada em extingdo, por meio da retirada da con-
sequéncia reforcadora (atencdo como no exemplo)
apos a ocorréncia da resposta de birra. Além da
diminuicdo na frequéncia da resposta, este proce-
dimento leva a reagGes emocionais intensas, o que,
mais recentemente em levado os clinicos a utiliza-
la em conjunto com o reforcamento diferencial de
outras respostas consideradas adequadas.?”

No inicio de 1970 houve um grande questio-
namento das praticas comportamentais, uma vez
que eram consideradas demasiadamente rigidas. Tal
situacao culminou na tentativa de acrescentar com-
ponentes cognitivos as técnicas existentes, o que
facilitou o surgimento das abordagens cognitivas.
Neste movimento, vale ressaltar o trabalho de Albert
Bandura (1925). Seus estudos sobre aprendizagem
social enfatizam a modificagdo do comportamento
do individuo através da interagdo e observacdo de
outros individuos. Para ele, a aprendizagem pode
ocorrer por meio da exposigdo do individuo a con-
tingéncias sociais (relagdo de dependéncia entre
variadveis do organismo e do ambiente social), mas
também, sem que o individuo tenha sido direta-
mente exposto as situacbes, ou seja, indiretamen-
te, por meio da observacdo das contingéncias as
quais outros individuos foram expostos. Segundo
ele, a maior parte do comportamento humano se-
ria aprendido pela observacao de outros, em pro-
cesso chamado modelagdo.3®

Apds Bandura houve um avango nas pes-
quisas que acrescentam 0s processos cognitivos
aos modelos comportamentais, o que contribuiu
para o surgimento da abordagem cognitivo-com-
portamental.
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A segunda onda: o modelo cognitivo

A segunda onda das TCCs surgiu com o mo-
delo cognitivo. O modelo cognitivo propde que os
transtornos psicoldgicos sé@o derivados de um modo
distorcido/disfuncional de perceber a si mesmo, os
outros/o mundo e o futuro (denominada triade cog-
nitiva). Neste sentido, estas distorcdes de pensa-
mento influenciam e sdo afetadas pelas emocoes e
pelo comportamento.39:40

E possivel dividir as abordagens da segunda
onda em Racionalistas e Construtivistas. As abor-
dagens Racionalistas pressupdem a primazia do
pensamento sobre a emogdo. Sendo assim, a ativi-
dade cognitiva desencadearia uma resposta emoci-
onal, fisiolégica e comportamental subjacente.*® Ja
as abordagens Construtivistas enfatizam o papel
das emogdes na atividade cognitiva.4! Entretan-
to, ambas as abordagens sao consideradas abor-
dagens das terapias cognitivas, pois sao funda-
mentadas no conceito de influéncia matua entre
razao e emocao.

Alguns principais autores da segunda onda
sdo Albert Ellis, tedrico da Terapia Racional Emotivo-
Comportamental; Aaron Beck, autor da Terapia Cog-
nitiva; e Michael Mahoney, autor da Terapia Cogni-
tiva Construtivista. As abordagens de Beck e de Ellis
sdo consideradas abordagens Racionalistas, pois
visam a reformulacdo de padr&es disfuncionais de
pensamentos, responsaveis por alteragdes no es-
tado de humor e comportamentos#2. Por outro lado,
a abordagem Construtivista de Mahoney prioriza as
emogdes como ponto central do entendimento do
funcionamento mental.#!

Dentre as TCCs de segunda onda, dar-se-a
énfase a Terapia Cognitiva (TC) por ser a mais
pesquisada e com maior nimero de protocolos de
tratamentos testados e validados. A TC foi desen-
volvida por Aaron T. Beck como uma pratica de psi-
coterapia baseada em evidéncias, inicialmente de-
senvolvida para o tratamento de depressdo. Dentre
o0s pressupostos basicos TC tem-se que: a) a cogni-
cao afeta as emocgdes e comportamentos; b) a ati-
vidade cognitiva pode ser monitorada e alterada; e
c) alterando as cognicdes pode-se modificar as
emogodes e comportamentos subjacentes.3°
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Segundo a TC, sao as interpretacdes dos fa-
tos, e ndo os fatos em si, que estao entre as causas
das patologias e trazem sofrimento ao individuo. A
maneira com que esses fatos sdo percebidos é ex-
pressa na forma de pensamento automatico (PA),
0s quais podem ser definidos como pensamentos
espontaneos, diretamente ligados a situagdes e dis-
poniveis a consciéncia ap6s um treino adequado.
Os PAs distorcidos sao freqlientes nos transtornos
psicologicos e apresentam distorgGes cognitivas,
como por exemplo, inferéncia arbitraria (tirar con-
clusdes a partir de poucas evidéncias), abstragado
seletiva (presta-se atencao em apenas alguns as-
pectos e ndo se consegue ver o todo), previsao de
futuro (antecipar o futuro de forma tdo horrivel que
serda insuportavel), desqualificagdo do positivo
(desqualificar e descontar as experiéncias e acon-
tecimentos positivos insistindo que estes ndo con-
tam), leitura mental (acredita-se tem certeza dos
pensamentos ou intengdes do outro sem evidén-
cias suficientes).3®

A origem dos PAs estd nas crengas centrais
(ou nucleares). As crengas centrais constituem o
modo mais profundo da estrutura cognitiva e sdo
compostas por ideias rigidas e globais que o indivi-
duo tem sobre si mesmo, sobre os outros, o mundo
e também sobre o futuro. Estas crencas se desen-
volvem na inféancia como uma tentativa de organi-
zagao do mundo interno e externo. Quando essas
crengas sdo formadas a partir de experiéncias favo-
raveis, o individuo desenvolve conceitos positivos
sobre si como: ‘eu sou competente’, ‘eu sou ade-
quado’. Caso contrario desenvolvera crencas nega-
tivas sobre si como ‘eu sou incapaz’, ‘eu sou indigno
de ser amado’. Mesmo apds novas experiéncias que
contestem as crengas centrais, estas permanecem
convincentes na vida adulta. Elas influenciam o modo
como individuo lida com o mundo, levando-o a sele-
cionar detalhes sobre o ambiente e a lembrar dados
relevantes que confirmem esta crenca.3®

A partir das crengas centrais, desenvolvem-
se outras categorias de crengas denominadas cren-
cas intermediarias (também denominadas crencas
condicionais ou crengas regra). As crengas inter-
mediarias ndo estdo diretamente ligadas a situa-
gdes e costumam ocorrer em forma de suposigdes
‘se... entdo...” ou regras ‘tenho que’, ‘deveria’. As
crengas intermediarias revelam as estratégias com-
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pensatdrias, que sdo comportamentos por meio dos
quais o individuo imagina que suas crengas cen-
trais negativas serdao encobertas ou nao se mani-
festardo. Por exemplo, se uma pessoa com a cren-
¢a central ‘eu sou incompetente’ ativada e associa-
da a crenga intermediaria ‘se eu sou incompetente
entdo tenho que me empenhar o maximo’, pode
engajar-se em tarefas extremamente dificeis (es-
tratégia compensatoéria) para encobrir a crenca cen-
tral ‘sou incompetente’. As crengas intermediérias
refletem ideias ou entendimentos mais resistentes
a mudanga que os pensamentos automaticos.3°:40

Segundo a TC, as distorgdes cognitivas nao
sdo os Unicos fatores associados aos transtornos
mentais. Outros fatores como predisposicdo gené-
tica, alteragbes bioquimicas, conflitos interpessoais
também estdo relacionados aos transtornos men-
tais e as distorgBes cognitivas os agravam ou os
mantém.

A terceira onda: abordagens integrativas

As abordagens da Terceira Onda foram de-
senvolvidas no inicio da década de 1990, quando
analistas do comportamento norte-americanos pro-
puseram um modelo de terapia baseado na analise
do comportamento, com o objetivo de se diferenci-
ar dos ecléticos terapeutas comportamentais, dan-
do origem a clinical behavior analysis (analise do
comportamento clinica).4?® Sdo propostas que ado-
tam o externalismo da anélise do comportamento,
mantém o foco na cognicdo e na emocao, das TCCs,
substituindo a ideia de modificagdo dos comporta-
mentos e sentimentos/cognicdes, caracteristicos da
primeira e segunda onda, respectivamente, pela
aceitacao dos mesmos, enfatizando a relagdo do
individuo com os eventos psicoldgicos. A ideia é que
os pensamentos ndao devem controlar diretamente
a acdo, mas sim os valores do individuo.2°:3°

Outra caracteristica marcante da terceira onda
€ a integracdo de diferentes conceitos e técnicas.26
A maioria destas abordagens compartilha os pres-
supostos das abordagens de base cognitiva ou com-
portamental e utilizam suas técnicas. Entretanto,
integram a sua pratica clinica estratégias do tipo
Mindfulness, técnicas da Gestalt Terapia, aceitagdo
e outras escolas de psicoterapia. Além disso, mui-
tas delas fundamentam seu entendimento (além das
ciéncias cognitivas, neurociéncias e de analise do
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comportamento) em teorias como Teoria Evolucio-
nista, Teoria do Apego e Psicanalise.?® Exemplos de
modelos integrativos sao: Terapia de Aceitacdo e
Compromisso,*344 Psicoterapia Analitca Funcional,*>
Terapia do Esquema,*® a Terapia Comportamental
Dialética,*” e Terapia Cognitiva Processual.*®

Conceitos da técnicos em TCC

A TCC é um tipo de intervencdo psicoterapica
breve (de 10 a 20 sessdes), com foco na resolugdo
dos problemas atuais do cliente. Em casos especifi-
cos, como determinados transtornos de personali-
dade, a duragdo do processo terapéutico pode ser
estendido por até dois ou trés anos.*

Na pratica clinica, a TCC enfatiza o estilo te-
rapéutico colaborativo e psicoeducativo. O terapeuta
ensina ao cliente o modelo cognitivo, a natureza de
seus sintomas, o processo terapéutico e a preven-
cdo de recaida. Além disso, para generalizacdo dos
efeitos da terapia, utiliza-se da tarefa de casa. Elas
consistem em experimentos e exercicios entre as
sessOes de terapia.*®

As sessdes de psicoterapia possuem uma es-
trutura em que o cliente participa ativamente de
sua construgao. Na estrutura das sessdes tem-se:
a) verificagdo do humor (como o paciente sente-se
naquele dia e semana anterior); b) discussdo da
agenda para a sessdo (organiza-se topicos a serem
conversados na sessao do dia); c) feedback da ses-
sdo anterior (se e como a sessdo anterior ajudou o
paciente); d) revisdo da tarefa de casa (dificulda-
des e aprendizados com a tarefa de casa); e) dis-
cussao dos itens da agenda e planejamento nova
tarefa de casa (o cliente elabora ativamente sua
tarefa de casa baseado nos topicos da sessdo);
f) resumo a sessdo e feedback (no inicio do trata-
mento o terapeuta faz o resumo da sessdo, posteri-
ormente o cliente faz o resumo). A estruturacdo da
sessdo visa o aprendizado do cliente na forma da
terapia e a otimizacdo do tempo da sessdo.4°

O objetivo principal da TCC é a reestrutura-
gao cognitiva do cliente, envolvendo seus esque-
mas, crengas e atitudes. Para atingir esta meta uti-
liza-se de técnicas cognitivas e comportamentais
como: identificacao de distorgdes cognitivas e cren-
cas disfuncionais, busca de evidéncias, e busca de
pensamento alternativo. No inicio do processo te-
rapéutico o objetivo é avaliar e conceitualizar o caso.
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O cliente é treinado a identificar e registrar as si-
tuagdes em que emogdes, pensamentos e compor-
tamentos disfuncionais ocorrem, dando inicio a for-
mulacdo de sua conceitualizacao cognitiva. Adicio-
nalmente, outras técnicas cognitivas podem ser uti-
lizadas como: questionamento socratico, descatas-
trofizagdo, significado idiossincratico, avaliagdo de
vantagens e desvantagens, reatribuicao, identifica-
cdo de distorcGes cognitivas, registro diario de pen-
samento disfuncional, continuum cognitivo, grafico
de pizza, cartdes de enfrentamento, seta descen-
dente, resolucdo de problemas e tomada de deci-
sdo, etc. Dentre as técnicas comportamentais, des-
taca-se treino de respiragdo diafragmatica e treino
de relaxamento, exposigao (in vivo e cognitiva; gra-
dual ou inundacao), intengao paradoxal, distracdo,
exposicao e prevencao de resposta, reversao de
habito, modelacdao, modelagem, role-play, planeja-
mento de atividades, ensaio comportamental, trei-
no de habilidades sociais, entre outras.

Exemplificar-se-a o processo terapéutico e o
uso de algumas das técnicas acima apontadas com
o caso de Raul (nome ficticio), 23 anos, estudante
universitario, solteiro. Raul compareceu a consulta
com queixa de taquicardia, sudorese, sensacgao de
sufocamento e desmaio em situagdes inespecificas.
Relatou ainda que ndo tinha mais controle sobre
suas emocoes e que julgava estar ficando louco.
Esses sintomas o impediam de viajar, atrapalha-
vam seus estudos e sua vida social, pois tinha medo
de ter os ataques a qualquer momento. Foram des-
cartadas quaisquer explicacbes organicas para os
sintomas. Sua meta com a terapia era controlar
esses sintomas e ‘voltar a ter vida normal’ (sic). O
primeiro passo do processo terapéutico caracteri-
zou-se pela avaliagao e conceitualizagdo do caso em
termos diagndsticos, concluindo-se pela presencga
de Transtorno de Panico, o que norteou as inter-
vengdes planejadas e descritas a seguir.

O segundo passo relacionou-se ao uso da
psicoeducacgdo, tendo-se por referéncia o modelo
cognitivo (neste processo discutiu-se sobre como a
TCC aborda o tratamento da ansiedade, o ciclo do
panico, como a respiragao influencia na fisiologia
da ansiedade e o papel da evitagdao das situagdes
fobicas na manutencdo do transtorno). O uso da
técnica da psicoeducagdo promove a adesdo e coo-
peracdo do cliente ao tratamento de TCC.
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Posteriormente, para manejo dos sintomas
fisiolégicos do pénico foram ensinadas treino de
respiracdo diafragmatica (passado como tarefa de
casa até que Raul conseguisse executa-la facilmen-
te). Para romper o ciclo do pénico, utilizou-se a es-
tratégia A.C.A.M.E.-S.E., uma estratégia de oito
passos cujo anagrama consiste em: A: Aceite sua
ansiedade; C: Comtemple as coisas a sua volta; A:
Aja com sua ansiedade; L: Libere o ar de seus pul-
mdes; M: Mantenha os passos anteriores; E: Exa-
mine seus pensamentos; S: Sorria, vocé conseguiu!;
E: Espere o futuro com aceitagdo*?:>°,

A partir do momento que Raul passou a apre-
sentar manejo dos sintomas de ansiedade, iniciou-
se a conceitualizagdo cognitiva com o registro de
situagdes, PA, emogdes e comportamentos nas si-
tuacGes de panico. Em situagdes em que seu cora-
¢ao disparava, Raul tinha PAs como ‘estou perdendo
o controle e isso é terrivel’, ‘vou desmaiar’, ‘vou
morrer’, 0 que remetia a suas crengas centrais de
vulnerabilidade. Visando a reestruturagao cognitiva,
o paciente foi treinado a buscar evidéncias a favor e
contra seus PAs e sua crencga central de vulnerabili-
dade, bem como identificar pensamentos alternati-
vos mais adaptativos. Raul passou a questionar o
gue mais ‘coragao disparado’ poderia significar, le-
vantando hipoteses como ‘tomei muito café’. Para
habituagdo aos sintomas fisioldgicos do Panico, foi
feito exposicdo interoceptiva, que consiste em ex-
por o paciente aos sintomas através da hiperventi-
lacdo, por exemplo. Com isso, ele passa a perceber
gue muitos dos sintomas que ele interpretava como
ameacadores, sdo inofensivos.

No decorrer da terapia, Raul identificou que
era perfeccionista e que por isso se engajava em
tentativas de controle das situagdes e de seus sin-
tomas. Durante a conceitualizagao cognitiva, o pa-
ciente percebeu como a estratégia de controle in-
fluenciava e mantinha seus sintomas de panico. Com
essa percepcao, Raul decidiu envolver-se mais em
situagOes prazerosas, aumentando seu relaxamen-
to fisico e mental. A medida que Raul conseguia
manejar seus sintomas de ansiedade e reestrutu-
rar sua crenga de vulnerabilidade, foi preparada a
prevengdo de recaida que consistiu em registrar as
estratégias aprendidas durante a terapia. Posteri-
ormente, as sessdes de terapia foram espacadas
para quinzenais e mensais até finalizar o processo
terapéutico com a alta do paciente.
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Indicacdes da terapia
cognitivo-comportamental

Inicialmente, a TCC fora desenvolvida para
tratamento de depressdo. Atualmente existem di-
versos estudos demonstrando evidéncias de sua
eficacia para diferentes tipos de transtornos men-
tais, tais como depressdo, transtorno de ansiedade
generalizada, ansiedade social, transtorno de pani-
co, tabagismo, transtorno obsessivo-compulsivo,
fobia especifica, transtornos alimentares, disfungdes
sexuais, esquizofrenia, transtornos da personalida-
de, problemas conjugais, dentre outros. Como tra-
ta-se de uma abordagem que preconiza a partici-
pacdo ativa do paciente, é pré-requisito que estes
possuam alta motivacdo, boa capacidade de tole-
rancia aa ansiedade, boa alianca terapéutica. Por
outro lado, a TCC é contra-indicada para pacientes
com alto nivel de ansiedade, dificuldade de vinculo,
auséncia de motivacdo, psicose aguda e deficiéncia
mental grave (nesses casos, ha necessidade de
adaptacdo das técnicas) 9.

Psicoterapia de grupo

O interesse pelo estudo do comportamento e
da psicologia dos grupos data do século 20, onde
se destacam as contribuicdes de Le Bom e Freud, a
cerca da influéncia dos fendbmenos sociais/grupais
na constituicdo do sujeito.

Os primeiros relatos do uso psicoterapéutico
dos grupos ocorreram nos EUA, no inicio dos anos
1900, com as experiéncias de Pratt, Lazel e Marsh.
Em 1908, Joseph Pratt, um médico americano, con-
siderado hoje o precursor da psicoterapia de gru-
po, adotou o uso de tais grupos no tratamento de
pacientes tuberculosos por motivos econémicos e
de ordem pratica. Duas vezes por semana, realiza-
va encontros com cerca de 20 a 30 pacientes, dis-
cutindo aspectos da salde e da condigdo de vida
(por meio de conselhos, instrugdes e apoio), obser-
vando melhoras consideraveis nestes quesitos, so-
bretudo em fungdo do reconhecimento, por parte
dos doentes, de que ndo eram os Unicos com Vi-
véncias de sofrimento, e que o mesmo poderia ser
compartilhado e acolhido.>%>2

E.W. Lazell, em 1921, publicou um artigo
no periodico Psychoanalytic Review intitulado “The
group treatment of dementia praecox’, relatando
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sua experiéncia na condugdo de um grupo de pa-
cientes internados com deméncia precoce (hoje de-
nominada esquizofrenia), onde temas diversos eram
discutidos com um enfoque psicanalitico. Ele apon-
tou que a participagao dos pacientes nos grupos fa-
vorecia um avango no tratamento do transtorno.>?

Marsh, se apropriando destas experiéncias
prévias, iniciou uma atividade de grupo com pa-
cientes psicoticos internados, reunindo cerca de 200
a 400 deles, trés vezes por semana com o objetivo
de “integrar a mente, a emocéao e a atividade mo-
tora”>? (p.3). Posteriormente estendeu este tipo de
trabalho aos familiares dos pacientes, trazendo esta
contribuicdo inovadora.

Com o passar do tempo, esta pratica foi sen-
do apropriada por outros psiquiatras, no tratamen-
to de pacientes psiquiatricos institucionalizados, e
posteriormente a nivel ambulatorial. Destaca-se a
grande expansdo desta modalidade de tratamento
durante e pos 22 Guerra Mundial, em fungdo da gran-
de demanda de problemas emocionais associados
a guerra e a escassez de equipes de tratamento,
sendo importantes os trabalhos desenvolvidos por
S.H. Foulkes, W. Bion e Moreno,>%>3 estimulando e
expandindo o uso de tal recurso para uso com ou-
tras populacbes especificas nas areas da saude,
social, educacional e organizacional.

Assim como na psicoterapia individual, as psi-
coterapias de grupo sdo realizadas tendo-se por re-
feréncia diferentes abordagens tedricas e técnicas,
e diferentes objetivos, entre eles: alivio de sinto-
mas, informacdo, auto-ajuda, reestabelecimento do
funcionamento psicossocial (intervengdo em crise),
acolhimento, treinamento de habilidades sociais e
manejo de situagdes/ doengas médicas especificas.3

Sob a perspectiva da técnica, os grupos po-
dem ser fechados ou abertos (nimero fixo ou ndo
de membros), homogéneos ou heterogéneos (quan-
to as queixas, caracteristicas clinicas, sociodemo-
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graficas, entre outras), ter duragdo pré-determina-
da ou ndo, niumero de participantes e periodicidade
(diario, mensal) variados. A opgdo por alguma des-
tas especificidades se associa diretamente aos ob-
jetivos terapéuticos do grupo e as caracteristicas
da populacao-alvo.3:35

Os grupos terapéuticos sdo vistos como um
contexto privilegiado para o aprendizado do relaci-
onamento humano. Segundo Bechelli e Santos®? os
grupos “facilitam a identificacdo, a revelacdo de
particularidades e intimidades, o oferecimento de
apoio ao semelhante, o desenvolvimento de um
objetivo comum, e a resolucado das dificuldades e
dos desafios que se assemelham” (p.6).

Fora isto, os grupos apresentam fatores te-
rapéuticos especificos e Unicos conforme apontado
brilhantemente na obra de Vinogradov e Yalon.>*
Estes autores destacaram a presencga de pelo me-
nos 11 fatores terapéuticos grupais: instilacdo de
esperancga, universalidade, oferecimento de infor-
macao, altruismo, desenvolvimento de técnicas de
socializagdo, comportamento imitativo, catarse,
reedicdo corretiva do grupo primario, fatores exis-
tenciais, coesdo e aprendizagem interpessoal.

A efetividade das psicoterapias de grupo é
também comprovada por iniUmeros estudos e sua
aplicagao tem espago consolidado no tratamento,
sobretudo dos sintomas/transtornos mentais, seja
como terapia primaria ou coadjuvante.® Destaca-se
também o fator econ6mico associado a efetivagdo
de tal modalidade de tratamento, onde a taxa cus-
to/beneficio é quase sempre vantajosa

Aplicacoes praticas das
psicoterapias de grupo
Baseado nas experiéncias prévias de uma das
autoras e nos relatos da obra de Mello Filho et al. ,>®
destacar-se-a na Tabela 2, algumas experiéncias
com a psicoterapia de grupo.
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Tabela 2: Caracterizacdao dos objetivos e aspectos técnicos de algumas experiéncias com psicoterapia de

grupo

Grupo

Objetivos

Aspectos Técnicos

Grupo de reflexao
com alunos de
Psicologia Médica “°

Grupo de apoio ao

paciente internado

(Osoério et al. 2006,
comunicagao pessoal)

Grupo de sala de
espera para pacientes
com diabetes 47

Grupo para pacientes
com Lupus Eritematoso
Sistémico*®

Grupo de apoio aos
profissionais de enferma-
gem (Osério et al. 2006,

comunicagao pessoal)

“Ensinar, via reflexdo grupal, os funda-
mentos e as vicissitudes da relagdo mé-
dico-paciente, a estudantes de medici-
na que trabalham diretamente, pela pri-
meira vez, com pacientes na enfermaria
do hospital, além de abrir espacos para
discusséo dos problemas e das ansieda-
des emergentes de tais atividades”

(p.87)

Oferecer acolhimento, apoio e orienta-
gao ao paciente internado em enferma-
rias clinicas e cirurgicas, visando otimizar
0 processo de internagao

“Otimizar o tempo de espera pela con-
sulta, transformando-o em um espaco
de reflexdo sobre o processo de saude-
doenga” (p.218).

Dar suporte ao paciente com lupus, bus-
cando a elevagao da auto-estima e a
conscientizagdo de si préprio; Favorecer
espago para trocas relativas a origem da
enfermidade, sofrimento e fantasias,
permitindo o compartilhar de temores,
dificuldades e angustias.

Oferecer espago para manejo do estresse
peculiar a situacdo de trabalho e as re-
lagOes profissional-paciente, profissional-
equipe.

- Publico alvo: cerca de 20 estudantes do
30 ano médico;

- Grupo institucional;

- Homogéneo;- Fechado;

- Tempo de duracdo pré-estabelecido: um
ano

- Pablico alvo: pacientes internados

- enfermarias clinicas e cirdrgicas do HC-
FMRP-USP;

- Heterogéneo;

- Aberto;

- 2 sessdes semanais - 1 hora;

- Tempo de duragdo: continuo/ indetermi-
nado

- Publico alvo: pacientes diabéticos que
aguardam consulta clinica;

- Homogéneo

- patologia;

- Sessdo semanal - 1 hora

- Publico alvo: pacientes com lupus e seus
familiares;

- Participacdo ocasional: médicos reumato-
logistas;

- Homogéneo - patologia;

- Aberto;

- Sessdes quinzenais - 2 horas.

- Publico alvo: profissionais de enfermagem
com atuacdo em enfermarias clinicas e ci-
rargicas do HC-FMRP-USP;

- Fechado, maximo de 8 participantes;

- SessOes semanais - 90 minutos;

-Tempo de duragdo pré-estabelecido: 8 ses-
sdes
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Mensagens-chave

Psicoterapia € um método de tratamento, embasado em conceitos teoricos e técnicos, que

utiliza-se de principios psicolégicos como a comunicagdo verbal e a relagdo terapéutica;

o objetivo principal de uma psicoterapia € influenciar o paciente, auxiliando-o a modificar

problemas de ordem emocional, cognitiva e comportamental;

a psicoterapia € uma das terapéuticas mais eficazes em Medicina: revisGes e metanalises

sobre o tema estimam o tamanho do efeito deste tratamento em 0,80;

¢ as principais diferencgas entre as diferentes formas de psicoterapia relacionam-se aos pres-
supostos tedrico-filosoficos, objetivos e recursos utilizados (interpretagdo, exposicao, psi-
coeducacgao), frequéncia das sessdes e tempo de duragao do tratamento, setting (grupal,
familiar, individual), treinamento exigido aos terapeutas, pré-requisitos dos pacientes,

alcances e resultados a serem atingidos;

e a psicoterapia de grupo oferece um contexto privilegiado para o aprendizado do relaciona-

mento humano e fatores terapéuticos especificos e Unicos.

Questoes para debate

1) Quais as principais semelhancas e diferengas entre as diferentes abordagens e modalida-
des de psicoterapia?

2) A psicoterapia é considerada uma modalidade terapéutica bastante eficiente. Discuta
seu papel no tratamento dos transtornos psiquiatricos como terapéutica principal ou
coadjuvante.

3) Procure ilustrar os principais recursos técnicos utilizados nas psicoterapias psicodinami-
cas.

4) Quais as principais diferencas entre as psicoterapias psicodinamicas e aquelas com base
nas teorias cognitivo-comportamentais?

5) Quais as principais indicacdes para realizagao de psicoterapia de grupo? Como avaliar se o

paciente podera se beneficiar mais ou menos desta abordagem?

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2017;50(Supl. 1), jan-fev.: 3-21

19



Osoério FL, Silva UCA, Mendes AIF, Pavan-Candido CC.
Psicoterapias: conceitos introdutérios para estudantes da area da salde

Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

20

Eizirik CL, Hauck S. Psicanalise e Psicoterapia e Orientagdo
Analitica. In: Cordioli AV, editor. Psicoterapias: abordagens
atuais. 3 ed. Porto Alegre: Artmed; 2008. p.151-66.

. Strupp HH. Psychoterapy research and practice: na over-

view. In: Garfield SL, Bergin AE. Handbook of psycho-
therapy and behavior change: an empirical analyses. New
Your: John Willey & Sons; 1978.

. Cordioli AV. As principais psicoterapias: fundamentos te-

oricos, técnicas, indicagGes e contra-indicacGes. In:
Cordioli AV, editor. Psicoterapias: abordagens atuais. 3
ed. Porto Alegre: Artmed; 2008. p.19-41.

. Schnyder V. Future perspectives in psychotherapy. Eur

Arch Psychiatr Clin Neurosci. 2009; Suppl2: S121-8.

. Wampold BE. The great psychotherapy debate: models,

methods and findings. Mahwah: Laurence Erlbaum; 2001.

. Jung SI, Nunes MLT, Eizirik CL. Avaliagdo de resultados da

psicoterapia psicanalitica. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. 2007;
29: 184-96.

. Frank JD. Persuasion and healing: a comparative study of

psychotherapy. 3™ ed. Baltimore: Johns Hopkins
Unniversity; 1973.

. Gabbard GO. Psiquiatria psicodinamica na pratica clinica.

4ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.

. Mabilde LC. Conceitos psicanaliticos freudianos fundamen-

tais. In: Eizirik CL, Aguiar RW, Schestatsky SS, editores.
Psicoterapia de orientagdo analitica: fundamentos teori-
cos e clinicos. 3ed. Porto Alegre: Artmed; 2014. p.62-76.

Quinodoz J-M. Ler Freud: guia de leitura da obra de S.
Freud. Porto Alegre: Artmed; 2007.

Freud S. A psicologia dos processos oniricos (capitulo VII).
In: obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud edicdo
standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago; 1996. v. 5.

Laplanche J. Vocabulario de psicanalise: Laplanche e
Pontalis. 4 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2001.

Freud S. Recordar, repetir e elaborar (1914). In: Freud S.
Obras completas. Sdo Paulo: Companhia das letras; 2010.
v. 10.

Freud S. O Eu e 0 Id (1923). In: Freud S. Obras comple-
tas. Sao Paulo: Companhia das letras; 2010. v. 16.

Zimerman DE. Fundamentos psicanaliticos: teoria, técni-
ca e clinica- uma abordagem didéatica. Porto Alegre:
Artmed; 1999.

Zimerman DE. Manual de técnica psicanalitica: uma re-
visdo. Porto Alegre: Artmed; 2004.

Freud S. A perda da realidade na neurose e na psicose
(1924). In: Freud S. Obras completas. Sao Paulo: Com-
panhia da letras; 2010. v. 16

Freud S. Neurose e psicose (1924). In: Freud S. Obras
completas. Sao Paulo: Companhia das letras; 2010. v.16.
1924b)

Freud S. Inibigdo, sintoma e angustia (1926). In: Freud S.
Obras completas. Sdo Paulo: Companhia da letras; 2010.
v.17.

Calich JC. Modelos psicanaliticos da mente. In: Eizirik CL,
Aguiar RW, Schestatsky, SS. editores. Psicoterapia de ori-
entagdo analitica: fundamentos tedricos e clinicos. 3 ed,
Porto Alegre: Artmed; 2014. p.150-174.

Fiorini HJ. Teoria e técnica de psicoterapias. 2 ed. S&o
Paulo: Editora WMF Martins Fontes; 2013.

Cordioli AV, Wagner CJP, Cechin EM, Almeida EA. In: Cordioli
AV, editor. Psicoterapias: abordagens atuais. 3 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2008. p.188-203.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Mondrzak VS. Teorias da agdo terapéutica. In: Eizirik CL,
Aguiar RW, Schestatsky SS, editores. Psicoterapia de ori-
entagdo analitica: fundamentos tedricos e clinicos. 3ed.
Porto Alegre: Artmed; 2014. p.115-127.

Keidann CE, Zot JSD. Avaliagdo. In: Eizirik CL, Aguiar RW,
Schestatsky SS, editores. Psicoterapia de orientagao ana-
litica: fundamentos tedricos e clinicos. 3ed. Porto Alegre:
Artmed; 2014. p.177-193.

Vandenberghe L. Terapia comportamental de casal - uma
retrospectiva da literatura internacional. Rev Bras Ter
Comport Cogn., 2006; 8: 145-60.

Melo WV. Estratégias psicoterapicas e a terceira onda em
terapia cognitiva. Novo Hamburgo: Sinopsys; 2014.

Leonardi JL. O lugar da terapia analitico-comportamental
no cenario internacional das terapias comportamentias:
uma panorama histoérico. Rev. Persp. em An. do Compo.,
2015; 6(2): 199-131.

Franks C. M. Origens, histéria recente, questdes atuais e
estados futuros da Terapia Comportamental: uma revisao
conceitual. In VE Caballo (Org.), Manual de Técnicas de
Terapia e Modificagdo do Comportamento (pp. 3-22). Sao
Paulo: Santos Livraria Editora; 1996.

Vandenberghe L, Sousa ACA. Mindfulness nas Terapias
Cognitivas e Comportamentais. Rev. bras.ter. cogn, 2006;
2: 35-44.

Barbosa LM, Murta SG. Terapia de aceitac’Cabo e com-
promisso: histoiria, fundamentos, modelo e evideChcias.
Rev Bras Ter Comport Cogn., 2006; 16: 34-49.

Barbosa JIC, Borba A. O surgimento das terapias cogniti-
vo-comportamentais e suas consequéncias para o desen-
volvimento de uma abordagem clinica analitico-compor-
tamental dos eventos privados. Rev Bras Ter Comport
Cogn., 2010; 12: 60-79.

Skinner BF. Science and Human Behavior. The Macmillan
Company; 1953.

Figueiredo LCM, Santi PLR. Psicologia: uma
(nova)introdugdo - uma visdo historica do psicologia como
ciéncia. Sdo Paulo: Educ; 2008.

Costa N. Terapia Analitico-Comportamental: dos funda-
mentos filoséficos a relagdo com o modelo Cognitivista.
Santo André: ESETec Editores Associados; 2002.

Wolpe J. The Practice of Behavior Therapy. England:
Pergamon Press Limited; 1973

Keller FS. Aprendizagem: teoria do reforco. Sdo Paulo:
EPU; 1973.

Abreu CN, Guilhardi HJ. (Orgs.). Terapia Comportamental
e Cognitivo-Comportamental: praticas clinicas. Sdo Pau-
lo: Rocca; 2004.

.Bandura A. Social Learning Theory. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice Hall, 1977.

Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, Emery G. Terapia cognitiva da
depressédo. Porto Alegre: Artmed; 1997.

Beck JS. Terapia cognitiva: Teoria e pratica. Porto Alegre:
Artmed; 1997.

Abreu CN, Valle LG, Roso MC. Terapia cognitiva
construtivista. Rev Psiquiatr Clin (Sdo Paulo). 2001; 28:
356-60.

Brown LA, Gaudiano BA, Miller IW. Investigating the simi-
larities and differences between practitioners of second-
and third-wave cognitive-behavioral therapies. Behav
Modif. 2011; 35:187-200.

Hayes SC. Acceptance and commitment therapy, relational
frame theory, and the third wave of behavioral and cogni-
tive therapies. Behav Ther. 2004; 35: 639-55.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br



44,

45.

46.

47.

48.

49.

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2017;50(Supl. 1), jan-fev.: 3-21

Osoério FL, Silva UCA, Mendes AIF, Pavan-Candido CC.
Psicoterapias: conceitos introdutérios para estudantes da area da salde

Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. Acceptance and Com-
mitment Therapy: an experiential approach to behavior
chamge. New York: the Guilford Press; 1999.

Kohlenberg RJ, Tsai M. Functional Analytic Psychotherapy:
creating intense and curative therapeutic relationships.
New York: Plenum Press, 1991.

Young JE, Klosko ]S, Weishaar ME. Terapia do Esquema:
Guia de técnicas cognitivo-comportamentais inovadoras.
Porto Alegre: Artmed; 2008.

Linehan M. Terapia cognitivo-comportamental para o trans-
torno da personalidade Borderline: Guia do terapeuta.
Porto Alegre: Artmed; 2010.

De Oliveira IR. Trial-Based Cognitive Therapy (TBCT): A
New Cognitive-Behavior Therapy Approach. In De Oliveira
IR, Schwartz T, Stahl SM. Integrating Psychotherapy and
Psychopharmacology: A Handbook for Clinicians (Clinical
Topics in Psychology and Psychiatry). New York: Routledge;
2013, p. 24-65.

Range B, Sousa CR. Terapia Cognitiva. In: Cordioli AV,
editor. Psicoterapias: abordagens atuais. 3 ed. Porto Ale-
gre: Artmed; 2008. p.263-84.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Rangé B, Borba A. Vencendo o panico: Terapia integrativa
para quem sofre e para quem trata o Transtorno de Pani-
co e Agorafobia. Rio de Janeiro: Cognitiva; 2008.

Cordioli AV, Goes FA. As condigdes do paciente e a esco-
Ilha da psicoterapia. In: Cordioli AV, editor. Psicoterapias:
abordagens atuais. 32 ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.
p.103-24.

Bechelli LPC, e Santos MA. Psicoterapia de grupo: como
surgiu e evoluiu. Rev Latinoam. Enferm. 2004;12: 242-9.

Ramadan ZBA. . Psicoterapia de grupo: teoria e pratica -
Irvin D. Yalon e Molyn Leszcz. Rev Psiquiatr Clin (Sdo
Paulo). 2007; 34: 254-55

Vinogradov S, Yalon ID. Manual de Psicoterapia de Grupo.
Porto Alegre: Artes Médicas; 1992.

Mello Filho J. Grupo e Corpo - Psicoterapia de grupo com
pacientes somaticos. Porto Alegre: Artmed Editora; 2000.

21




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


